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INTRODUCCION .- Lne ol~~uotas circul~n c~mo dircoe citopl~e

micos r..nucleadoa con un diumetro promedio de 3-4 micras y un 

volumen de 10 fl.. La dietribuci6n de tuma.1'1.o de las plaque 

tas ea muy amp1ia comparada con lus dem.ás celu1es del. eia

tema sanruineo9 en el entado inactivo le. forma diricoide oe 

conserva nor un citoeaqueleto circular de mict~tdbUlcs. y ti~ 

nen receptores glucoproteínicoa en la membTana que median las 

reacciones superficial.es nor contacto de viacoeidad 1 cnmbio 

de ~o:nllB. adherencia, contraccidn interna y bglutinaci6n. La 

aotiva.ci&l por contacto de l.oa fonColÍ~pido~ de ln membrwoo 

na te.abien promuewen actividad roc0&eu1.o.nte y l.a producci6n de 

acido ore.quid&tico ¡, La membrbnO. superficia.1 se continua con 

•1steea membranoeo de canalicu1oa abiertos e interdigitndo con 

tiene contacto con la •l siotema tubular doneo que no 

rioi• , los canales del sistema cana1icu1ar ebierto y 

DUPB,E 

el Si,!! 

tema tubu1e.r denoo que no tiene contacto con la oupcrt"icie -

100 cuna1ea de1 oiatema ce.na1iculo.r abierto y e1 si~tcaw. tu~ 

1ar Cenoo en l.ao pl.Bqueto.s que fonnan complejos membrunoaoa

entre1azudos, cuya mori"olopia e~ similar a ln aeooiaci6n de -

loo tdbUloo trnnoverauleo y loa -orcotúbulos en las c~lulan-

mu~cu1aroa embrioru~riao, este doble siatema membr~noao al 

cer oonotituye r.l mecanismo quo repula e1 calcio • ton 
por.! 

fil!!_ 

montos subn:e~brbnosoe y loa filomentoo citoplásmicoe de lR &o

nn Sol-gol fonnan el ai9tema contructil. de 1n pluqueta. 

Las nl&~ueta.a que contienen cantidades importuntcs de pr~ 

teínns muscul.nres, incluyendo nctinn , miosina, 'troponina, nlfa

actinina y proteína fijadoru d<? 1~ctina, 1'i1unina y tropon! 

""· 
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La enorgia para le contreoci6n 'provié~e del metaboliamo 

aerobio en la mitooondria, y de la glucolieie EU'laerobia que

utiliza loe gránuloo .de g1~oogeno de re~erva. 

En lao plaquetas ·hay 

los grtlnuloe alt'a, quo 

tres tipos de gránulos de reservn 

son los ~e nwneroeoe y que con -

tienen prote!nae eapec!t'icno de lde ~laquetas (Euctor pl&~uo

tario 4, tromboslobulinu B , factor de crecimiento producido

por l.as plaquetan ) y prote!n&.s '!Ue tttmbien se encuentran 

en el plasma ( fibroncctina, &lbuminn, fibrin6eeno, y loe fncto

. res Y 7 VIII de la 0oagul.aci6n ) • 

Loa _8nlnuloa o cuerpoA densos en oeeundo lugar , cont1e-

nen ADP de reaerva, serotonina, Ca y fosfatos y en tercer 

luear vesicu1as lisoe6micaA ~ue su oecreci6n implica la 1i

boraci6n d~ los ca.ponentee · de los gnin.ul.oe de reserva -

h~cia e1 interior d~1 .sistema. cunalicul.ar. 

Las ola.quetae eon celulns demasiado sensibles ~ue reepon 

n ootimuloo 1evee formando eeud6podoe que se retraen en fonnn 

eopcntanea. Un ostimul.o Wl poco 

quetae ae v:ueiven adherentes di;, 

dida de l~ Eorma diaooida1. 

Si •• aJ'liCa otro estimu1o •• 
f'ormn de l• plaqueta, cambiando a 

oontracct6n interna arracimando 

mas intenso hace 4ue lua p~ 

manera reversible sin pGr-

~. 

produce un cambio en la 

eoferae irregulttreo pbr ""' 
orsanoe centrales ) . que ··-ocanionada por un incremento en la concentra.ci6n de colcio

oitoPl~SDlico, e~tn contra~cLc5at: tambien ea rovcroiblo. 

La extru111H o expu1ei6n de1 contenido F.Ianular nlmacen!, 

do rcquie~ oontr..icci6n intenw.. Lon productos secretor! os -

fucili tan lu. cJ.glu tinaci6n de plur¡uetae y conducen a la nvi:e 

gaci6n irreversible pora formar unR 

nadn e impermftah1e. 
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PUNCION .- La.e plaquetas son esencial.ea para la hemostasia 

nonna.J. 7 rea.l..isan cue.tro f\mo~onea .distintas en reapuea~ 

a1 dafto va~cu1ar. 

l.} Coneervaci6n de 1a intep.ridad vaecu1.:.r mediante la 

repnracidn n'lr eel1ado de defectos menores del endotelio-

2) Supreeidn 1nicia1 de la hemorru(da mediante la fonaa

cidn de taoonee de p1aouetaa. 

3) Esta.b1lizaci6n del tapdn hemostático por reforzamiento 

de 1a actividad procoagul.ante ( !'actor p1aquetarJ.o 3 , -

para que lu cascada de la coagul.acidn forme ~ibrina 7, 

4) Aceleran la cun..cidn vaecul.ar al. estimular 1a mi-

gracidn do las celul.aa eadotel.iales. 

PROWCCIOll' DI! PLAQUETAS 

En el nroceso de produ.cci&i de las plaquetas, loa ae-

gacarioci toa de la •'dula oeaa procedim. a lo· largo de·-

5 f'ace• •obrepueotaa de .-4.u.rez. 

l) Ponnaci6n de c'lu1ae poliploide~ identi~icabl.e de 

pre~nsores dipl.oides cuya morf'ol.oe{a no ee det"inida. 

2) JCeplicaoi6:n nucl.ear dmtro de oada cllula,(reduDUca

cidn endotelial) 

3) -adLU"f:6.ci6n y divi11ic5n c1Wpl4saica ·en eubunidade.s pla -

tiuetH.riae. 

4) Liberación de p1nt'}Uetae pref'o~dae. a l.a circu1aci6n 

5) Procesa.miento final. del materid.l. nuc1ear reeid~ por º'1u-

1ae t'agoc!ticae •onODuc1Bkree tisul.aree. 

Los meracarioci tos surgen de c4lulao precursoras hemonoyé_!Z 

caa pluripotenciaJ.ea qu.e continW:tll a. t.rav'~ de. una f"aae 1n -

termedia de precurporea diplJidee ccmprOtr.otidos Y.que solo ee

reconocen por su morf'olO/l'Íll deA?ues de alcw:izar lo. polipl.,21 

din. ... a produccidn dt! plL.~uetnn en_ la m~dul.a est~ ro~ 

d& por aJ.cruizar loa rer¡u~rimientos de- pla11uetas circW.nnte 
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QLtizá !l.t.?
0

diAn te un ePti:'!':Ulú.:ior hu::r.ora.1 (trombo poye tina), as! 

como 1~~ er~ tro11oyes":.s .. ,, r~r.uJ..:dh •or ln ~ri tro ·oye tina 

.c.ste er.tt.:nul:~Cor 

el índice 

buno:··l incr~mentur : 

1) de roncaci6n! dP. r.i ... ~·c·-:riocitos .r. n~~rtir -

de 1ris ·c~Iulas orecursor .. u~. 

2) L2 re<iuPlic;.ci6:i en'.loletial y en con13.,cu .. nc1~• 11~ Cf!!! 

tidad de Ci topl~sm&. pro~·uctor de · lt·~uetao ~or loe meg.:1.c1t -

rioci tos y , 3) Cl !n1ice d~ :rr~dur1ci6n y liber:ic16n cito 

p1~smicu 6'l. p·:r~cer ~l ná -Ero de c~lulu=i y su :; .• ;n:.:;o 

(ploidio independj ~nte • 

1u 

e1 

Los c-1m•..: os obser-.¡auos ~n la. inn:i.mr.ci6n repref'lent:-tn 

rerul:ici6n 

tumafio del. 

indepc.~:i~~tc , e~to 

~eP"~curiocito 30 

es • un..:.. 
bBOCin 

rtrluccidn en 

con un e.umen to-

subctancinl en el nWnero de merucuriocitoo 

En Cecha reciento se of~ctuaron ant{].iAis clon~l~R in v!, 

tro :mm wui céluln nroreni tor.i cpuJa. ) ~u~ rl~ ori~ 

r,en a colonias de 'fler--c.'.!riocitoa identificnblP~. ii1t cé 

lul.a bldrlco - rim:..ria ":~re 1.... ro?rul1<oidn diario. tic 

el mcc-•c-.riocito. 
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:JU.PERVI'IJ-;!fcr;. y Rf.~~OVACION PL,\·~·Ut.TARIA 

concentr·-~ci.·!in de 1ns pl~~uet~a circulantes es .aprox. 

de ?50,000 ! 40, 000 oor microlitro en l.oR eujetos norm3l.~a 

1iO!:' t~· cera.a 9.:.rte3 olel. tot3l. Je pl.A.quetas está en la 

circul..,,ci6n l!enora.1, en tftnto 11ue el. otro tercio se con 

servn CQ~o d~µ6aito en ~l bazo. -ate d~p6eito tiene un 

interc&mbio l.ibre en la circu1aci6n eenoral. 

En l.oe individuos normaloo, l.aa plaquetas aut6log::ls mnr

cndua con is6to .. oe tienen Wla vida mediu al.rededor de 9 a-

10 dio.e. ~ renov~cidn pluquatttrin, cnl.culsda a pu.rtir ~ 

de lh cuenta de pl.:..quo't•l.n dividida entre el. tiem'>o de aupe_!: 

vivencia d~ l.:! ~.]."lqueta y corrE";gida ~~re~ el dopS~ito -

enpl.~nico, indica c!ir~ct::wi.onte el índice o v~locidad de-

su retiro dF l~ circul.ac16ns 1\dem.1.s en 1t.: reno•1nci6n 

p1P..i;¡uetr~rin en e!ltndo d • e1Uilibrio trunbien ae mide 1a libe-

r<.icidn ;!e 1)l ·11uet~s vlubl.ea de la m~C'.Jln n la circula -
ci6n, f'OT lo CUt!l e9 útll. C'.>IDO una medidn de la tromboci topo -

ye!'.'iO renl. En lo~ RUjet01-1 no1m11les hu•¡ unn renovaoi6n 

do 35,0QO pl.ti•tuotnn oor inicrol.itro nl. dia. 

Lar. ul ter c.cioneo en 1~ concontruci6n :11a.·.uetttria de la -

~nnrre 

b6tic;, 

ina61i tos 

Circu1htlto <.feota laa runciones h~ruost1~ticaa, tro,m 

y de rt"J•1aruci6n <le lan ~ilnquotae.. Lo!'l mecanif':noa 

en un~ trombocito~enia incluyen 

duccidn, dic~ribucidn y diluci6n de la 

trn~to1noa de pr.!!, 

plaqueta o do su -

de~trucci~n • .Ma • troobo~itonio ec recRtiva o nat6noma. 
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.n. con tinuaci6n so enlis tan lus causas de trombocitoponia 

1:LISi: ..... CIUN DS Ltt PlfUDUCOION 

H1pop1eeia me~carioc!tica. 

Causa conr.'nita ( anemia de f"enconi, síndrome de T.A.R.

Nedicumentoe o inCecci6n intrauterina ) 

AD:.IJIRZDA .- radinci6n, productos "!.UÍmicoe y mediC1U1enill 

toa, alcolro1, insecticidaa, in!'ecciones, lupus eritematoso~ a

dicci6n 9 heroína, 1i.nlani11 · idicipático, reqtituci6n 11Wdu1nr -

neopl.iaioa o tibrdtica ) 

Pro1ucci6n insuf"iciente , cau"a heredi t~.t1ia ~or ejemplo -

tipos ~utoodmicos o ligado uJ. oexo, enferwed4d de 11a,f - He~ 

lin, afdromie de Wincott-Aldrtch ) • 

Adouirida por 

latos, síndrome 

ejemplo deficiencia de Yit. B-12 o · de Cg, 
de Di Guelielmo , hemoglobinuri&. paroxística -

nocturna, preleucemia ) • 

Depdatto e:Jpl,nico ( enplenomel!Blia confre9tlwa 1 inf'iltmtiva 

e tnf1.amntoria ) 

Depdsi·to vascul.ar ( Hipotermia) 

' DIL'JCIOUAL .- TiunoCuei6n maAivn 

DE DBSTHUCCION 

Ccnsu:no Conhin~1.do • Por C.I.D. venenoo de ofidios, trou 

m~tl~?os tieul~res 1 complic~cione~ obstetric~a, neo9lnainu ma 

llenas, infecciones, hemdlii-ia intr<.:.va.scu1a.r) 



- 7 

Consumo Plaiuetario 

tromb6tica, síndrome 

vaec•lli tia, pr6te~ia 

aiel.udo pur•lura tromboci t6penica 

hem6litico ur~mico, purpurt! :ful.min;~:ite, 

vnl.vular o diepoe!tivos vaeculuJes. 

Destru.ccidn inmune de plaquetas ( padecimientos auto 

inmunes, purpuras postranefUAiOnQs e iooinmunee neonatal.en 

medicamentos .anticuerpos inducidos •lor lnf"ecci6n y por tumor 

061.ido. 

b'NP&!lll~DADES KULTIPLES Pronucción dis:ninllida y destru• 

cc16n aumemtada ( procesos 1iiif'oproliferativos F otr~e neo

p1asiaa malignas • inf eccionea ) 

Aumentos do la deotru.cci&i 7 del dep6sito ( lupus erite

ma•oao, cirugía cardiovascul.ar 7' pulmonar, con circul.aoi6n 

U:UWaorpore& ) 

Prod.uccidn dit111tinu1.da. 

sito eepl"11co y de 

o.1 alcohol. y a la 

e inrqd'ieiente, con aumento del. dep¿ 

dcstrucci6n ( cirrosio hepática debid~ 

a111111entaci6n ) 

Las inf"eccionoa gro:yee rreDUentt:'llente ae relacionan con 

consumo aislado o combina.do. En varina partee del mundo la. 

espleno.mol!'811a de etiología ba.oterinn11 con f'recuttncin oAtd -

relncionada con trombocitopenia leve. L~ producci6n anormal 

BU'lle deberse• a int'il t?'ucidn m~dular con f!Tílllulomns o por 

necro~is de ln m~dula 6aea,como coneecucncia de aleu,naa ~ 

inrocciones poco frecu~ntea. 

La. hcmorregia 

por tri..nAfuai6n 

tromboci topénica se controlti con 1·acilidad 

de número adecuado d~ plur.uctaa vinbles 

funcioru~leo. ~ concOJntru.ci6n n:.!ni.mu nt:ceshria para m:u1tcner 

lu hemo!!taaiu rJo¡H:tnde de l.i. cap<s.ci an.d funoionttl de li:...7-.. ,,;. 

nl:t"JUetna y del r~· • ..,uerirr.i.~nto h1JrnontRtico. Por ejemplo en-

con npln.~i::t m~dulo'tr una cuenta da nlauuates de -
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cinco ail ·laC1uetaP.; por •icro1 i. tro o mnyor cael siempre 

e~ zufici~nte para impedir unn bPmorra~ia ~rofuea en nunen 

cia d'.! fuctoree complicElntes, en tunto ~U'! elpunoe enformoe 

inmune pueden con t~o~bocito,enia 

por siicrolitro para. evitar. hemorruptt. eepont.dnoa. En cRmbio 

loe ;x:.cit:n tl3:e con tro11:1boci to:Jeniu en ccm.binlici6n con disf'u!! 

ci6n _:ila'luetaria ( por eje11plo, leucemia, urew.io. e ingeet! 

6on d~ :::i-ldi:;a.."Dt?ntoa ) , quizd. neceeitea. una cuenta pla.qu.et!, 

ria. de 'º ,000 por •i.crol.i tro o milo cJ. ta pr..ru. U pedir wio. -

bemori·a,.ia espontdnea. aortal. La dcterw.inaci6n de1 tt .. po.; 

de he:nor.-cifria puede ser util parn eetabl.ecer 1.a caneen-
/ 

t:r.~ct.6n ".lle~u~tnri.a mínima escancinl. rtK;ueridu. por Clcter-

min!!dO indiT:l.4uo • CWmdo ee auporpanen. carp.t1 ll9908&4ticm 

adiciana1ea 1ocales , 

para preffft.ir 1a llUID•t&· 

AU.."l"ue 1as tranaf'ueionee de isanttre totnl reci.en obtenida -

eo han uti1i&1:t.dO con bito para tza.tar l.& b~a -

tromb~cltop&nica,. en la actua1.i.da4 ne prefieren 1oe con.cen

trados pl.aque'tarioe 91 el ueo aproplw!o 4e 1o• ~ campo-: 

s.c. flg observado disminuctdn e l.a cu.entE. da ?10.nuetns

en pbCi=nteP con. infecciones bBoterL:en&s, Yiru.l.ea, •ic&ticae -

por Rl~uet~ias y ~rotozoarioo, loP phcientes Cebrile• oon

'llPOO!' de 200,000 p1n.-.uotas por a.ilim~tro cúbico deben aer

eetudiadoe en buscn de sepaie ersmne,.atl•a o Me rara-

puede 

da la producci6n de pl.e~ue~s, y en otros 

do l·. ::~at.rucci6n. • 

estar euprlmt

ae ha comprob&-
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

HO r,~."r 
•• '-'L· 

f!l2UOTECA 

d~recta in vitro de 'l1h~Uetns por vinis y bnct~rias 

J.a preaencia de coae;u1::1ci6n intrnvnAcu1Rr di .. cmin:1da 

como com~licnci6n de infacci6n contribuíri& como fr.ctor -

adicional a l.a trombooi topenia. "'as toxinRe producid~r:t .,or

micr~organiamoa, se tijan a veces a l.ao pla uetaa con apr~

gitci&i 7 l.iberacidn rPaul.t .. nte df' t'&.ctore~ pltt·,u~t.~rios 

con l.o que se !.l.,·1aea el d1:tfio endot~lic..l y l.a formncidi 

de trombos 7/0 microtr<.>rnbos. S• pueden &asorber in.muna 

deo la pl.lqueta compl~joa circu.1antee en lu superf'icie 

J.'&n aulo Wl pequen~ porccntuje 

con niveles de pla<Juetaa que se nor-. 

durante l.u reoupeni.ci6n • 

E1 prel"ente traba.jo re&.lizedo en el Hospi ·~l. regional 

· Líe• Adolf'ó .. -Lo,;tts -:ate011 :.¡JW.'ta · de .. la· ·cawufett·ca · c!e ·trombo-

ci-to11enia. .., ee9aie, con el objeto de conocer ln f"recu~ 

oia _.. nuestro aedto para deapuoe 

f'nctorea que· •aten tnnuyendo en la .... 
poder deter:t·inRr otr• 

inetalactdn de la mis-
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Conocer l.a 

dieminuci6n 

con ser.sis, 

eivos del 

pez llateoa. 

frecuencia con 1a que ee preaenta 

de pl.<lqllotua en loe pncientee 

en l~ unidad de cuida.dos inten

Hospital. 'ogionnl. Lic. Adolfo Ló -

JIIPO'l''~SIS.- Si la eensis ea un fenómeno fc:-r-cuentemente ... 

encontrado en l.ne unidlidee de cuidados intea 

eivoe ~ol.iwalentes. Entonces la disminuoi6n en 

l.a cuanta dt" plhquetae de estos pacientes -

eerti •yor. 

lo!AToRIAL Y Y.f.TODO 

Se estudiaron 50 puciontee con aepaie a diforenteo niv,! 

lee. hl. entudio f'ue prospectivo y comprendió el. l.apeo Ener2 

a Junio de 1987 De lbs 50 pacientes eetudiadon se 

excluyeron uquolloa que udemás de l.n aepsia iot!uimi otrl)o 

factor condicionante de dieminuci6n en ·1a cuenta de plar¡u.!. 

tas. u- loa 1·actores más !'r&cuentemente reportadoo se -

enliAtan loa siguiontcsi 

F.nfennodadeo ht1mutOl61J.iC~1.s ( tromboci topr:niua idiopáticaa) 

Medicnmen tos 

Uso de catetereo paru monitori?.hci6n he~odin~mica (Swnn

Ganz ) • 
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Mu1titransfuei6n 

H1peresp1enismo 

Pudecimientoa mieloproliferu.tivos. 

Con los 

cluyeron 

f'actores. 

ctl~erios de exc ~ uei6n 

40 pac 1 en tea , ya que 

ya 

10 

mencionadon oolo so y 
tenitin nlpuno de loe 

Las edadee comprendiciao f'taeron de 14- 95 u.ñoe, siendo-

la edad pro:r.1:dio 56 ai'l.oa. 

B1 sexo predominante fUe el maAci..:1ino ya quo corres 

pond16 ol 57.~ ~ 

Cerdfic11 1 l 

Dentro de l&o princinlt:H!s caueno de E'la ··sis ee encon -

trnron las si(.Ui~ntes: 

l.- ABD'1?1J;~AL 

2 .- Pulmonar 

hasta en el 50 "/-

en un 27.5 '/. 

3.- LA. conbine..ci6n de pu1monor 

15.0 '/. 

11 urin~rin en un -

4.- é.ndometritis un caso correspondió a 2.5 ~ 

5.- An(Ii.nu de Ludwing un cttao 

6.- Síndrome de Shock T6xico 

porcentaje a 2.5 ~ 

( llráficn 2 ) 

corr~spondi6 a ?.5 ~ 

Correopondi6 a un cu~o e~ 
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A 1oe pcACiea.tee estudiados se lcF 

narios de l.nborRtorio. Y n""1ue1loo 

t<>mf'.ron estudios ruti• 

que pre~entaron dismi 

nuci&l en l.L. cuente.. de pla'!ueta!I ee rectific6 e1 reeul. 

t&.do• en -:or lo •anos dor- d« t..~nni.n.:ic1.onr.s. 

Se canuider6 t"roabocito~en.ia ~ las ci~Tas ipCerioreo 

a 150.ooo .. "a cuenta. .. ¡Hqu~ttu-1.a f'ue deterainada a 1aa 

48 y ?2 H!-!1 en 109 p.""?ci..-ntes inclu{doe • 

inclu,·.:sron aquelos 

coa ..tt;oreo bed!OdillÚico, W1( ea t;ue el criterio para 

Yclor..aei&i de 9eyerid&d 

en l.os 

de eepsis 

Ca.ROS de 

f'Ue c1lnico 7 coso 

::epete ca.penaada 

corregir e1 oroceeo eep~lco, 1a 

IG3ULTADOS 

estudiados ae encontr6 que 29 

., 

De loa 40 

PI •.:r t'.:Sl t:bron d.ieminuci6n pl~quetaria ~ corresrondid a • 

72.5 " , 11 paeienteB no ~ermi cuenta de plaque 

uu1 i.n.f'erioree a 150,000 7 nor l.o tanto no se 1ee 

cODeiaer6 c.;;imu ~l"Gmboci'l0pll1icoe. 

¡.e. cuenta de plaqueta. oacil6 

c:.a una aedlo. de 107. 000 • 

~ :lortal.idad rue mayor en el. eTU .. O de pacientes -

troabocttop6nicoa, perecierGd 6 de len 29 S\lB cifras de 

~1•,:"lUo::t.na f"uero1i i.nf'eriores a so.ooo y todos tenian sepsio 

abdominal.. 

u- 1og 11 '"'"'ci~ntee OP!:i:iooa •.Ju'! no ~reeentaron tro1n -

bocito ·utitt porccier:.n 2 
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coa no :fue 

tranafundi6 

d~ defunsi6n en 1oe pa.Cll,ntes trombocitoµéni

Hl sangrado , ya que u1 pres~ntarlo ne les 

concentredoe 9luquet::.rios y corritr.it:ron 

l.a. c1:1uea do l.tl muerte estuvo en relA.ci6n u f'Hlla mul.ti-

COrTCI.USJflN~S 

diaminuci·~n do lar <:11a 1u~tl\s en ul ~~ci~nte ne~-1.- La 

tic o ae observa con m~yor fracu~.:ncin en~ l.nq f'nees 

al control.ni el ~roc~~o septico. 

2.- La incidencia mayor ae preeent6 

sepsia abdominal y ·la mortnlidad 

en !)ecientee con -

fue maYor cuando-

las cifras de pl.aquetaa deoendieron ª 50, ººº· 
3._ s~ crea la n•?ceeidao de r-:!ali~ar W1 protocolo de 

estudio d las nltor~cion~e henmtoldeicas en el 

paciente se~etico. ~a que ln trombocitopenia bien 

puetie catar in:fluidn ~or el proceso septico y/o 

otros factores como el. medicamontooo. Si bien oe 

excl.uyeron a.quoll.oe pncienteo con f'c.ctorci:; com1meo-

par.i. tro:nboci t:.i:iP.nia y ar1uellor. -:iacicnt1:is con uao

dc medicwnentoe f!UC frccuonti-mt"lt.e "Producen trombo -

citopenia; 

bros de 

pero nin emtargo 

hematología erun cnntidud de 

en 1.oa l.i-

rn·:dicHmentoa 

con 1;;ate ef'eoto. ~; .. ·:nt neceer..rio d~termin&.r lha cau

e&a principa1•Js de dir.reinuo16n pluquet.ariR en el paci.!. 

n tE< s~ptico. 

.... 
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erectuar una correl.aci6n ent~e· 

en S8'1Di8 y A.P.A.c.n.s~ II 

F.s c)nv~niente 

cif'1as de pl.a•!Uf:!tae 

"'!U'l incl.Uf'l'i 'le podría 

nóstico. 

lle1--ar a ton:•~·E:- como !'actor pro --
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